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                                                                       Mirano, 
Alla Ditta ……………………. 

      Via ……………………………. 
      …………………………………. 

 
OGGETTO: RICHIESTA E CONFERMA NOLEGGIO AUTOBUS CON AUTISTA 

 Viaggio 
da 

 a  

 Del 
giorno 

  

Si chiede conferma del servizio noleggio- per n. …. autobus da posti …….; si precisa: 
 
Destinazione:  
Docente capocomitiva: 
prof. 

 

Andata: partenza dal                        , sito in via                         alle ore   
Ritorno: arrivo al                               , sito in via                         alle ore  
Tempo massimo impegno giornaliero autista ore …….. ( da/a 
…………………….) 
 

 

Costo omnicomprensivo (di I.V.A., pedaggi autostradali, parcheggi, nonché il 
costo dei traghetti, trafori, ponti, dogane, trasporti autobus su treno e 
qualsiasi altro pedaggio o tassa) del viaggio calcolato secondo la “Tabella  
costi omnicomprensiva per servizio noleggio autobus con autista” 

€ 0,00 

Sconto per viaggio effettuato dal ………….. al …………… € 0,00 
Totale costo viaggio da pagare   € 0,00 

 
 
 

Il Dirigente Scolastico Reggente 
                Marialuisa Favaro 
 

 
 

DATA, VISTO SI CONFERMA:  LA 
DITTA…………. 

  

 

 


